
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 1
к тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2019 год


24 января 2019 года	       г. Нарьян-Мар

Департамент здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа, в лице руководителя Департамента здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа Свиридова Сергея Анатольевича,

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа, в лице директора Меринова Алексея Александровича,

Филиал общество с ограниченной ответственностью «Капитал Медицинское Страхование» в Ненецком автономном округе, в лице заместителя директора Лодыгина Евгения Игоревича,

Ненецкая окружная организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации, в лице председателя Борчаковской Елены Ивановны, 

Ассоциация врачей Ненецкого автономного округа, в лице председателя Миковой Натальи Геннадьевны,

[bookmark: OLE_LINK11]именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящее Дополнительное соглашение № 1 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2019 год (далее – Дополнительное соглашение) о нижеследующем:

1. Внести изменения в пункт 2.1.1 Тарифного соглашения согласно Приложению № 1 к настоящему Дополнительному соглашению;

2. Внести изменения в пункт 2.1.3 Тарифного соглашения согласно Приложению № 2 к настоящему Дополнительному соглашению;

3. Внести изменения в Тарифное соглашение, дополнив его пунктом 2.1.15 согласно Приложению № 3 к настоящему Дополнительному соглашению;

4. Внести изменения в пункт 2.2.3 Тарифного соглашения согласно Приложению № 4 к настоящему Дополнительному соглашению;

5. Внести изменения в пункт 2.2.6 Тарифного соглашения согласно Приложению № 5 к настоящему Дополнительному соглашению;

6. Внести изменения в пункт 2.3.4 Тарифного соглашения согласно Приложению № 6 к настоящему Дополнительному соглашению;

7. Внести изменения в пункт 2.3.6 Тарифного соглашения согласно Приложению № 7 к настоящему Дополнительному соглашению;
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8. Внести изменения в пункт 2.4.6 Тарифного соглашения согласно Приложению № 8 к настоящему Дополнительному соглашению;

9. Внести изменения в Приложение № 1 к Тарифному соглашению согласно Приложению № 9 к настоящему Дополнительному соглашению;

10. Внести изменения в Приложение № 3 к Тарифному соглашению согласно Приложению № 10 к настоящему Дополнительному соглашению;

11. Внести изменения в Приложение № 4 к Тарифному соглашению согласно Приложению № 11 к настоящему Дополнительному соглашению;

12. Внести изменения в Приложение № 5 к Тарифному соглашению согласно Приложению № 12 к настоящему Дополнительному соглашению;

13. Внести изменения в Приложение № 15 к Тарифному соглашению согласно Приложению № 13 к настоящему Дополнительному соглашению;

14. Внести изменения в Приложение № 16 к Тарифному соглашению согласно Приложению № 14 к настоящему Дополнительному соглашению;

15. Внести изменения в Приложение № 17 к Тарифному соглашению согласно Приложению № 15 к настоящему Дополнительному соглашению.



Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания и распространяет силу на правоотношения Сторон с 01 января 2019 года.



Подписи Сторон:

Департамент здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа

М.П.                                       ________________	             /С.А. Свиридов/

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа

М.П.                                       ________________                                         /А.А. Меринов/

Филиал общество с ограниченной ответственностью «Капитал Медицинское Страхование» в Ненецком автономном округе

М.П.                                       ________________                                          /Е.И. Лодыгин/

Ненецкая окружная организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации

     М.П.                                   ________________                                     /Е.И. Борчаковская/

Ассоциация врачей Ненецкого автономного округа

     М.П.                                   ________________                                               /Н.Г. Микова/
